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La programmazioe
per gli interventi sanitari eccezionali:
ruolo passato ¢ futuro della Sanita Militare )

Come nellmbitn della programmazions ¢ produions del furmaei evisono
# cul viene dedicato un limitaio iateresse, cosl anche pella progrmmerione
ria i tema di emenpenaa pub accadere che aloune ativial non oitengino
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La Togistcs & un « processa declsionale » avzaverso Il quale
veagone definitl § « mezi € 1 sistemi » pecessari al fumsionamento di una deter-
minama asivith,

deflnire li cbietdivi del servizl sanisael si arueaversa ln fase dells pro-
grmmszione sanicars; in quesa quadro generale tova posto anche a orpaniz:
sione del servhl sanitari per le emergense, che deve essere fornita di e e di
sistemi per poter agire in simazion] ambicorali sfavorevoli ed in tempi limitati.
sasicarin & un tema divenuta in questi anni di prande sl

state safficientemente considerate, Tali “m 000 sostenute sopratiutta dalls
etcropenca proveninza delle organkzariont di soccorso, con Il conseguente con-
corso di vomini ¢ mezz che si srvono di sttrezzatre ¢ procedure molto diverss
tra loto.

Una dei problem, derivato dalls diversich delle procedure segaite, b
eardato In corrersa ol del du epidemiologicl. Fino ad. ogal infa nnln
che « gl swudi suglh effenti del disssrr sulla salute pobblica sono w13t
dalla mancanza di dati epidemiologici» [4].

Forse proprio in conscgucnza della mancana definizions di parametr] di rife-
rimento o sono statl episodi, notl e documentati, di distribusione di soccorsi non L
commisurat alla necessirh delevento, del luogo o del momento. « Liesperienza ]

2 di materiale inatile convoglite nells om, meatre sarch- (
bero wati necesari altz tipl di soccorsl, anche di natur non medica > [41. I
Der evitare sisposte squilibrate in ogni seasa (s troppo » © % troppo poco )
occorrono indicl di siferimento i seantbil di quelli che sono stati utiliszati
fino ad ors, Corrclasione tra area intercasats dal disastro ¢ mumero di vistime,
cause di morte distinte in base al tempo wascorso dall'eveno, tipo di lesione
riportata dai soprayvissutd, sono dati che non sempre sono mceolt in modo
omogened & sisiematico, In akunl casi sono. staii claborati dopo qualehe tempa
dall'crenio, sulls base di nosisie raccofie con metod] diversi, Anche il monitorng-
50 del bisogai di coloro che necessitano di cue mediche nel o che. seguona
il dissstro ¢ sio farto in modo discontinuo. La raceolta dei dasi epidemio-
logici in caso di calaminh, gi difficile per gli ovvi motivi legati alla drammaticich
dell'evento, & ulteriormente sumentata dal fatto che Je organizzasioni di saccorsa
molto spesso pon sona tra loro collegate, Pud capitare allors che un ferita venga
registruio, mensre atraverss la catens dei soccorsl, da ognuna delle diverse or.
gpanimazioni, falsando cosl il dato finale cho in gencre si basa sulla somma delle
varie segaalaslon]
Sulla base di queste considerasioni, sano st individuati aleuni possibili
concettiguida: = progmmmare allinterno. delle strutture ospodaliere sitazioni di
massiccls o Improwviso afflussa di pazienti; studiare un pil smpio impiego del
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e pereo per sgomberare rapidamente | feriti dalls zona critica; perferionare

& ditfondere capillarmente apparccchiatare per la ricerca ed il soccorso di indie |
vm sepoli; o delle tabelle. codificate al fine di snnotere § dati i Inee
B il ictn s

q\nl'uhlmu mpeto tisula particolsmments importants, ma poca con-

siderato. L'adozione di un modulo di saceoltadati uaico per e le
operative delltivieh i soccorso, pmd:br [umlr: impartanti informazioni di |
ondine ana per deali - |
terventd fururi. Uuﬂlﬂznb&lzlmipﬂx\mm!mg}|mgmm
realizzazione.

Come concrein eseaplo dimostaativo, vengono riporiate due shede, elabo- |

i od utlozate {n contesti operativl molio diversi 1 di Joro, Dallesame del
modilo militite ¢ &i quello civile, adostato dala Reglone Toscans,

 estere traii | presupposti per

naurale, alli mecolt di dud specicamente « mira

Una definizione afferma: « l'epidemiologia, che sudia In dinamica dei feno-

- meni riguardanti 1a salure, 2 I disciplina che concorte alla definizione dells do-

mands saniraris od ® in grado di proporre ke pit cfficaci mimre di controllo
relativamente agli ssperti sanitari asche in situnzion! di emergenzas [3].

87 evidensia allora la necessinh i porer disporre di uma rose di rilevasione

dei dati epidemiologici oppormsmente finalizzats alla futura definizione della

domanda ssnitaria. Questa esigena, tra Paltro, & stata da tempo aveersioa dalla

Sanith Militare, nel cui ambito & prevista la cooperazione tra | servisi sanitari dei

| divend Pacsl della NATO. Anche in quesia cuso emesgona tuti quei problemi

| inesemsi {] fungionamento di srutture con proprie pasticolari proceduce o at

 womamre A ule proposito, nel pii vasto contenta finalizata di o uniformith »

operativa o livello NATO, & in ato un pevgetia di stndardizasione anche dei

materiai & delle procedure sanitarie, Gli accordi in tale senso veogono. proml-

gask da wn ufficio con scde a Bruxelles ¢ sone diramati rceessivamente, fing ai l

Tivelli insercssari all'spplicazionc cd al controllo, dalle autoricd militari del Paesi 1l

Pur s ¥i ¢ ancora o hotevole limitszione degli argomenti considerari e,
i malti casi, solo una pencrica affermazione di intess, ci sono sleoni punti che
possono trovare applicarione anche nella pianificurione delle emergenze civili.

LEsercito & stato pel passato « Funica forsa organizmata per froniegglare. con
mesd, materiali ¢ persamile quantitativamente ¢ qualitasivamente neocssari le pid
disparate esigenze s [5]. Tutio questa & avwenuto in assenza di qualsinsd ot
mativa,

Nel 1978 con la lege 382 venneso formalizzate le modalich di
delle Forse Armate in occasioni di pubbliche calimith. Da quel mamento Lor.
panizzarione militate comincky  considerare Fintero spparaio_operativa. adat.
uabile anche s impleghi non plis solo di carattere bellico. Tra | settori maggios-

Tt O |
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mente interemti 4 questo allargamenio dei compith of fu, per evidemi motivi,
quello logistica,

Nellenunciare i lineamenti fondamensall della logistica 5 affermd che i
sistema doveva funziooare con wna erganizzazione: < idonca soche a fronteg
giare situsrioni operstive dlemergenza, connesse con Imervento dellEsercito a
favore delle popolscioni colpite da calamith » (8],

Con tali premesse ln Sanith Miliwre & Horginizzd nells sus compancone
casspule, sosttuendo il mcleo principale, clot il vecehio espersle da campo, con
un separto polivalente, autonomo e flessibile: il Reparto di Sanied.

A questo modulo operative lurmo affidati, oltre all'impianto e gestione di
centri di ticorero ¢ cure d'emergeass, da effertaare in strutture fisse o mobill, anche
compiti di smissment & sgombera Tari, 41 dnfeicne, decontrminaione ¢
banific.

Wi e dlies etiliogs, 40 nel
i procedure

trezziture, & pos-

conypooente logistica dells Forzs Armata & destinatn ad assumere per le emergenze
di pace » (7).

Nell'smbito della. epidemiologia bisogna considerare che rilevare, elaborare ¢
faraise duth epidemiologici & stata attivind congeniale alls Seaich Millsare fino dalla
sua creszione, Una notevole massa di nutisic, siatistiche ¢d osscrvarioni & inte-
reste scientifien, sonn documcatare nelle pobblicizioni del Giornale di Medicina
Miliare s pariire dagli snni dellUnira d'Tulis,

Queste informasioni sona state spesso utill, talora indispensabili, come wd
esemgio nel casa dei dati antropometrici che hanno contimito un parametzo. pro-
ficusmente sfruttato in molif sertori.

11 programma che teade ad usiformare le procedure ¢ e attrezarare sanitaric
i diverse: uglmzz!hm\l atesazlonall poggis gid ¥u van bese di sccordi vipenti.
In uns clasificazione didartica depli accord] di standardizearione di interesse sa-
nitaria sono stati dininti cinque groppl di argomenti omogentt, o tra loro cor-
relasi:

- medicina;

Aleoni di questi accordi possona formire spanti sdarabili ad un pit ampio
contesto,
Lsccorde 2679 ladivkdun 1 « Prineipi di politic sanitaria pel trattamenta di
una situazioe con masse di tmatizzati »
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 Lisbicttivo & quello di assicurare la migliore disposta coordinata in ura situa-

e drammatics compromissione. dei
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